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WSTEP

Badanie sfery emocjonalnej jest trudne nie tylko z powodu jej ztozonosci,
ale rowniez z tego wzgledu, ze pojecia opisujace emocjonalno$¢ nie sg upo-
rzadkowane i czesto rézne w réznych kulturach i jezykach. Jak wielokrotnie
pisata Wierzbicka (1992, 1999), nauka o emocjach zostala zdominowana
przez kulturg anglojezyczna i istnieje tendencja, by specyficzny dla tej kultu-
ry sposob mdéwienia o emocjach byt generalizowany na inne kultury i trakto-
wany normatywnie. Tymczasem np. jezyk polski, jak zauwaza Dolinski (2000,
s. 397), jest znacznie bogatszy i subtelniejszy. Nie ma np. dobrego odpowied-
nika w jezyku angielskim dla polskiego wyrazu ,,uczucie”. By¢ moze dlatego
niektére emocje uwazane przez niektorych angielskich badaczy za podstawo-
we (Dolinski, 2000, s. 364) wydaja sig wedlug intuicji polskiego mdowcy
odpowiada¢ raczej kategorii ,,uczucie” niz kategorii ,,emocja” (np. wstyd).
Niezaleznie od wptywdéw kulturowych psychologia zawsze miata problemy
z klasyfikacja zjawisk emocjonalnych (Dolinski, 2000; Averill, 1998, s. 320).
Dlatego tatwiejsze wydaje sig badanie formalnych (ogoélnych) cech systemu
emocjonalnego, a nie emocji jako takich'. Nalezatoby powréci¢ do zapo-
mnianego juz dzi§ pojecia afektu. Powraca ono najcze$ciej na marginesie
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! Na przyktad Le Senne’a koncepcja charakteru jako zespotu wrodzonych dyspozycji
(Siek, 1986), na ktora powotuje sig W. Korczak w swych badaniach za pomoca testu barw
(Weyssenhoff, 1991, s. 50).
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innych zagadnien, zawsze jednak taczy sie¢ z czym$ bardziej podstawowym
niz emocje i uczucia. Od czaséw Wundta istnieje zamieszanie w terminologii
dotyczacej emocji i uczu¢; czgsto uzywa sig zamiennie takich terminow, jak
afekt, emocje, uczucie. Trojwymiarowa teoria uczu¢ opracowana przez Wund-
ta (przyjemny-nieprzyjemny, napigty-zrelaksowany, podniecony-spokojny)
(Wronska, 1990; Zajonc, 1985) to raczej afektywne tto, na ktdrym moga
pojawiac sig rozne w tresci emocje czy w jeszcze wigkszym stopniu intelek-
tualizowane uczucia. Shweder (1998), ktory emocje rozumie jako schematy
interpretacyjne stuzace do nadawania znaczenia i postaci wlasnym odczuciom
somatycznym i afektywnym, afekt rozumie wtasnie jako pewne doswiadcze-
nie?, ktére stanowi jedynie miejsce do wypetniania przez bardziej zlozone
struktury; jest to doSwiadczenie, ktdre mozna opisywac za pomocg wymiardw,
np. ciepto-zimno, pelnia-pustka, otwarcie-zamknigcie. Dopiero wigzkom takich
wymiaréw mozna przypisa¢ emocje. Na przyklad szczes$cia czy radosci do-
$wiadcza sig raczej jako ciepta, poczucia pelni, otwarcia, a nie jako zimna,
pustki i zamknigcia (Shweder, 1998). Emocje maja pewna tre$¢. Zwigzane sa
z wydarzeniami (wspomnieniami, planami), dlatego badajac preferencje barw-
ne, nie badamy emocji, a tylko pewien stan afektywny. Gdy kto§ wybiera np.
czerwien, nie wiadomo, czy wybodr ten oznacza mitos¢, czy nienawisc, ale
mozna przypuszczaé, ze osoba wybierajaca te wlasnie barwe znajduje sig
w stanie pobudzenia. Autorzy Testu Piramid Barwnych (TPD), ktory polega
na badaniu preferencji barwnych, uwazaja, ze test ten bada afekty, emocje
i nastroje. Afekty to krétkotrwate, szybko rozpraszajace sig odczucia bgdace
intensywna reakcja na zewnegtrzna lub wewnetrzna stymulacje. Emocje to
stany uporczywe, odnoszace sig do swoistych obiektow i tresci. Nastrdj to
stan ukierunkowujacy reakcje emocjonalne i oscylujacy migdzy uniesieniem
a depresja. Te trzy rodzaje odczu¢ emocjonalnych tworza dynamiczny, sa-
moregulujacy sig i1 dazacy do homeostazy system (Schaie, Heiss, 1974,
s. 113-114; Kwiatkowska [b.r.], s. 12; Zagdrska, 1994, s. 22). Barwy poprzez
swa warto$¢ pobudzajaca, aktywizujaca, uspokajajaca, a takze podnoszaca lub
obnizajaca nastroj sa jakby ze swej natury predysponowane do badania tego
systemu. Interesujace wydaje sig podobienstwo migdzy przestrzenia afektyw-
ng, tak jak ja rozumie Shweder, a okresleniem koloréw za pomoca przymiot-
nikéw w licznych badaniach cytowanych przez autordéw testu (1998, s. 81-91;

2 Wydaje sig, ze do$wiadczenie to mozna w pewnym sensie przyréwna¢ do preferend
Zajonca (1985) czy wczesnych etapdw wzbudzania emocji w teorii Izarda (za: Dolinski, 2000,
s. 338) i taczy¢ z aktywacyjnymi teoriami emocji (Dolinski, 2000; Wronska, 1990).
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Kwiatkowska [b.r.], s. 12). W prezentowanej tu pracy podkresla sig uzytecz-
nos¢ TPB do badania formalnych aspektéw emocjonalnosci, ktérg rozumie sig
tu jako afektywno$¢ i ktora odpowiada ogdlnej koncepcji emocjonalnosci jako
systemu wypracowanej przez Heissa (Schaie, Heiss, 1964, s. 113). Koncepcja
ta nie wydaje sie niezgodna z systematycznym i integrujagcym najnowsze
osiagniecia psychologii emocji ujeciem Russella (2003). Russell jest kontynu-
atorem pogladéw K. Oatleya i P. N. Johnson-Lairda, ktérzy stoja na stano-
wisku, ze emocja bedaca zawsze reakcja na jaki§ obiekt nie jest zjawiskiem
prostym i wobec tego nalezy szuka¢ zjawisk bardziej elementarnych (tzw.
primitives). Russell wprowadza pojecie afektu jadrowego (core affect), ktore
sytuuje blisko pojecia afektu opisanego przez D. Watsona i A. Tellegena,
a takze blisko tego, co W. N. Morris nazywa nastrojem i co zwykle okresla
si¢ mianem odczucia (feeling). Afekt jadrowy wyznaczany jest przez dwa
wymiary: wymiar horyzontalny (przyjemnos$¢—nieprzyjemnos¢) i wymiar wer-
tykalny symbolizujacy natezenie pobudzenia (arousal). Dzigki tym dwom
ortogonalnym wymiarom mozna zaznaczy¢ punktem kazda kombinacje mozli-
wych proporcji przyjemnosci i przykrosci, aktywacji i deaktywacji. Afekt
jadrowy jest zjawiskiem elementarnym i uniwersalnym, prostym na poziomie
subiektywnego odczucia, cho¢ ztozonym na poziomie biologicznym; mimo ze
jest doznaniem mentalnym, nie osigga poziomu poznawczego i refleksyjnego,
jest ,,wolno ptynacy” (free-floating), nie odnoszac si¢ do zadnego konkretnego
obiektu, i modelowany gléwnie przez bodzce wewnetrzne. Funkcje afektu
jadrowego to przede wszystkim ocena wilasnego stanu, ale afekt ten wpltywa
rowniez na oceng obiektow, bierze udziat w ksztattowaniu sig postaw i bywa
laczony z zewnetrznymi przyczynami; wpltywa tez na przebieg epizodow
emocjonalnych (ktéore mozna utozsamia¢ z tradycyjnie pojetymi emocjami),
a takze zmienia si¢ pod ich wptywem (Russell, 2003, s. 147-151)3. Poszuki-
wanie elementarnych sktadnikow, za pomoca ktorych mozna opisywac zjawis-
ka emocjonalne, przypomina poglady Wierzbickiej, ktéra szuka uniwersalnych
indefinibiliow semantycznych i na ktéra Russell wielokrotnie sig powotuje.
W koncepcji afektu jadrowego zawiera sig hipoteza, ze czgS¢ znaczenia
wszelkich wyrazow zwigzanych z emocjonalnos$cia moze by¢ ujeta za pomoca

3 Pojecie epizodu emocjonalnego jest bardzo podobne do rozumienia emocji u K. R. Sche-
rera. Badacz ten traktuje emocje jako epizod, pewne okno czasowe, w trakcie ktorego rozne
sktadniki ulegaja synchronizacji lub desynchronizacji w wysoce zréznicowany sposob (Scherer,
1998, s. 32). Russell cytuje Scherera w kontek$cie problemu wyrazu mimicznego twarzy (2003,
s. 163), wydaje sig¢ jednak, Ze osiggnigcia Scherera powinny by¢ dobitniej zaznaczone.



104 ANNA HUNCA-BEDNARSKA, MAREK MASIAK

omawianych dwéch wymiarow. ,, The hypothesis [...] is that part of the mea-
ning of all mood — and emotion — related words in any language can be
summarized by these two underlying dimensions” (Russell, 2003, s. 153).
W koncepcji Heissa (Schaie, Heiss, 1964, s. 113) mamy takze do czynienia
z wymiarowos$cia. Pobudzenie (arousal) (reakcje nagte i szybko zanikajace
versus reakcje przedtuzajace sig w czasie z tendencja do zalegania) i podnie-
cenie (excitation) (reakcje silne versus reakcje stabe) zdaja si¢ odpowiadac
wymiarowi wertykalnemu u Russella, podczas gdy tres¢ afektywna (affective
content) — wymiarowi horyzontalnemu (przyjemno$¢-przykrosc).

Sfera emocjonalna chorych na schizofrenig cechuje sig zobojetnieniem
uczuciowym (ilo§ciowym ograniczeniem lub brakiem przezywania uczuc),
sptyceniem (zatraceniem intensywnos$ci i modulacji przezy¢ emocjonalnych)
oraz zubozeniem uczu¢ (przewaga uczu¢ mniej ztozonych) (Wcidrka, 2002,
s. 366-367). Zaburzenia dotycza wigc gtownie (poza, by¢ moze, zubozeniem
uczu¢) formalnych cech doznan emocjonalnych, a nie ich tresci (Borod, 2000,
s. 434-436), a wigc tego, co w tej pracy nazywamy afektywnos$cig i co mozna
opisywa¢ za pomocg wymiaru pobudzenia, aktywacji, pozytywno$ci-negatyw-
nosci, a takze za pomoca takich pojec, jak sztywnos$¢ lub plastycznos$¢ syste-
mu emocjonalnego i mechanizmy jego regulacji. Postawiono sobie pytanie,
czy system afektywny chorych na schizofreni¢ rozni sig od systemu afektyw-
nego ludzi zdrowych w tym swoim aspekcie, ktory zwigzany jest z preferen-
cja barw.

METODA

Instrukcja TPB zawiera polecenie, by za pomocg kolorowych kwadracikow
badana osoba ulozyla trzy tadne i trzy brzydkie piramidy. Test doczekat sig
swojej modyfikacji w 1975 r. (Heiss, Halder, Hoger, 1998). Nie wchodzac
w szczegdlowe pordwnanie obu wersji nalezy zauwazy¢, ze nie wszystkie
wprowadzone zmiany wydaja si¢ do konca uzasadnione. Kolory roéznig sig
swoja jakoS$cia, jasno$cia i nasyceniem. Nowa wersja testu, rezygnujac ze
zroznicowania jasnosci i nasycenia, bada jedynie wptyw samej jakos$ci koloru.
Trudno rozstrzygnaé, co jest lepsze; sa to dwa rozne testy. Bodzce barwne
roznigce si¢ migdzy soba nawet nieznacznie sg juz zupetnie innymi bodzcami
a reakcje na nie sa nieporownywalne, np. status bieli zmienit si¢ diametralnie
(w poroéwnaniu z TPB), gdy zastosowano szare tto, na ktérym eksponowano
barwy (Weyssenhoff, 1991, s. 147). Zdecydowano si¢ na wykorzystanie ory-
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ginalnej wersji testu gldéwnie dlatego, by moc odnies¢ sig do wynikéw badan
przeprowadzonych na populacji 0s6b chorych na schizofrenig; wedtug wiedzy
autorow badania takie nie sg liczne, a te, ktérych wyniki sa dostepne, dotycza
oryginalnej wersji testu.

Przypisanie znaczenia kolorom i ich odcieniom zostato oparte na fizycz-
nych wtasciwo$ciach barw, a takze na wynikach skalowan np. dyferencjalem
semantycznym (Schaie, Heiss, 1964, s. 23) oraz na podstawie przypisywania
kolorom zestawow okreslen przymiotnikowych (s. 22). Mimo to interpretacja
znaczen poszczegdlnych kolorow wydaje sig czasem zbyt spekulatywna. Po-
dobny problem pojawia si¢ czesto takze w tzw. obiektywnych metodach psy-
chologicznych (np. nie do konca jasny interpretacyjnie jest czynnik psycho-
tyzmu w kwestionariuszu H. J. Eysencka). Samo badanie i sporzadzanie wy-
nikow zbiorczych w TPB odpowiada wymogom testow obiektywnych. Badana
osoba dokonuje wielu decyzji co do wyboru koloréw i ich umiejscowienia na
schemacie piramidy, a osoba badajaca postuguje sig obiektywnymi kryteriami
oceny 1 zliczania wynikow. Ponadto wykonanie testu przez badanego nie
wymaga uzywania przez niego jezyka do wyrazania swoich odczu¢ ani intro-
spekcji. Test jest tatwy do wykonania, trwa $rednio 10-15 minut, nie wymaga
szczegolnej koncentracji uwagi ani korzystania z zasobow zgromadzonej
wiedzy; wydaje sig tez w duzym stopniu wolny od wpltywoéw kulturowych,
cho¢ z pewnos$cia na preferencje kolorow oddzialywuja w jaki$ sposob zja-
wiska jezykowe (system leksykalizacji barw) i socjokulturowe (np. moda).
Autorzy testu wyroznili kilka zespotow koloréw, ktorym nadali pewne ogdl-
niejsze znaczenie. Sa to tzw. syndromy i one beda glownym przedmiotem
zainteresowania w niniejszym opracowaniu obok tzw. sekwencji, czyli charak-
terystyki stylu dokonywania wyborow (ich statosci lub zmienno$ci). Wyrdznia
sig pig¢ syndromoéw. Kolor czerwony, niebieski i zielony, jako najbardziej
popularne, tworza tzw. syndrom ,,normalnosci” (the normal syndrome). Kolor
czerwony, pomaranczowy i zotty — syndrom stymulacji (the stimulation syn-
drome). Kolor zoétty, zielony i brazowy to syndrom popeddw (the drives
syndrome). Kolor pomaranczowy, purpurowy, brazowy i biaty tworza syn-
drom dezorganizacji (napigcia i chaosu) (the turmoil syndrome). Kolor biaty,
szary i czarny to syndrom achromatyczny (the achromatic syndrome). Syn-
drom stymulacji i syndrom popedéw mozna z tatwoscia potaczy¢ z wymiarem
pobudzenia. Wymiar wartoSciowania ma swoje odbicie w TPB w poleceniu
utozenia piramid tadnych i brzydkich. Test dodatkowo jakby (z naszego pun-
ktu widzenia) wyposazony jest w mozliwo$¢ oceny syndromu ,,normalnosci”
i syndromu ,,achromatycznego”. Syndromy te, jako oparte gtdwnie na czgstos-
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ci wyborow dokonywanych przez osoby zdrowe, moga petni¢ role wskaznika
przystosowania czy tez wskaznika zachowania konwencjonalnego. Syndrom
napiecia i chaosu zdaje sig¢ taczy¢é z wymiarem pobudzenia przy rownoczes-
nym blokowaniu jego ekspresji (by¢ moze syndrom ten dotyczy rowniez
wymiaru wartoSciowania). Mozna powiedzie¢, ze TPB odzwierciedla wymiary
charakteryzujace sferg emocjonalng, ale ponadto uwzglednia mechanizmy
regulujace system emocjonalny (blokowanie, tlumienie, wyparcie, regresja)
wypracowane przez psychologie dynamiczna.

Jak wynika z przedstawionych metod przypisywania znaczenia poszczegol-
nym kolorom*, psychologiczna interpretacja preferencji barw jest trudna. By¢
moze dlatego wigkszym uznaniem cieszg si¢ badania nad zapamigtywaniem,
rozpoznawaniem, kategoryzacja i leksykalizacja barw (Bobryk, 1985; Frumki-
na, 1984; Taylor, 2001; Wierzbicka, 1999). Samo mechaniczne badanie prefe-
rencji nie wystarcza, gdyz nie znamy mechanizmu ustosunkowania sig czlo-
wieka do barwy (Zagodrska, 1991). Wybieram barweg, bo jest ona projekcja
moich cech, czy tez wybieram barwe, bo kompensuje sobie to, czego mi
brak? Odrzucam barwe, bo jest mi obca, czy tez — odrzucam ja, bo reprezen-
tuje to, co tkwi we mnie, ale jest nieakceptowane? Badania nad korelacja
migdzy preferencja poszczegdlnych barw a cechami osobowosci (cho¢ nie
zawsze jednoznaczne) (np. Heiss, Halder, Hoger, 1998, s. 65-67) pomagaja
nie tylko nada¢ znaczenie barwom, lecz takze sktaniaja do opowiedzenia sig
za istnieniem zalezno$ci: wybdr barwy-istnienie cechy.

Formuta sekwencji to inaczej mowigc cztery wartosci cyfrowe, z ktorych
pierwsza odpowiada liczbie barw (z 10 mozliwych) wybieranych do budowy
trzech kolejnych piramid (CS — the constant sum), druga odnosi si¢ do liczby
barw wybieranych do budowy dwéch piramid (M i S — the sum of minimal
change), a trzecia dotyczy liczby barw wybieranych do jednej tylko piramidy
(MaS — the sum of maximal change). Ostatnia warto$¢ to liczba barw nie
uwzglednionych w zadnej z trzech piramid (AS — the avoidance sum). For-
mute sekwencji ustala si¢ osobno w odniesieniu do piramid tadnych
i w odniesieniu do piramid brzydkich. Przyktady sekwencji to np: 0 — 0 — 10
-0,7-0-0-3czy 1 —-0-0-9. Pierwsza sekwencja wskazuje na zde-
cydowana labilno$¢ wybordéw, poniewaz badana osoba wykorzystuje wszystkie
mozliwe barwy, ale zmienia ich zestaw w kazdej z piramid. Druga sekwencja

* Nie wspomniano w ogéle o znaczeniu symbolicznym, poniewaz z natury swojej jest ono
poliwalentne.
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wskazuje na raczej szeroki zakres wybieranych barw (7) i konsekwentne ich
zastosowanie do budowy trzech piramid. Badana osoba pomija w swoich
wyborach trzy kolory — najczeéciej mamy tu do czynienia z odrzucaniem
odcieni achromatycznych przy uktadaniu piramid tadnych. Opisany tu uktad
reakcji $wiadczy o dojrzatosci i stabilnos$ci emocjonalnej. Trzecia z przykta-
dowych sekwencji odzwierciedla konsekwentny, ale niezwykle zawezony
wybor barw. Badana osoba ogranicza sig do wykorzystywania tylko jednego
koloru (najczesciej réznych jego odcieni), odrzucajac wszystkie inne mozliwe
sposoby reagowania. A oto krétki opis poszczegdlnych kategorii sekwencji:

1. Wybory labilne o szerokim zakresie (wide labile choice). Sekwencje
zaliczane do tej kategorii §wiadcza o potrzebie intensywnej stymulacji, ekstre-
malnej labilno$ci oraz patologicznej wrecz niesolidnosci i niestabilnos$ci.
Sekwencja podana wyzej jako pierwszy przyktad nalezy do tej wlasnie kate-
gorii.

2. Umiarkowanie labilne wybory (moderate labile choice). Tutaj zaliczane
sa te sekwencje, ktore Swiadcza o nieco bardziej ograniczonej przestrzeni
zyciowej 1 nieco bardziej zawegzonym repertuarze reakcji. Gdy CS wynosi
2 lub 3, badana osoba charakteryzuje si¢ zupelnie niezta produktywnos$cia
i lepszym zorganizowaniem dziatan woko6t wytyczonych sobie celow.

3. Labilne wybory z réwnoczesnym zawezeniem (resticted labile choice)
— labilno$¢ przy zawezonym repertuarze reakcji odzwierciedla wewnegtrzne
napiecie i jest spotykana wsérod osob neurotycznych, a takze wsrod chorych
na schizofrenig.

4. Elastyczne wybory przy zachowanym szerokim zakresie reakcji (wide
flexible choice) $wiadcza o dobrym przystosowaniu i umiejetnosci optymalne-
go reagowania bez niepotrzebnego ograniczenia przestrzeni psychicznej.

5. Umiarkowanie elastyczne wybory (moderate flexible choice) odpowiada-
ja prawidtowemu (przecigtnemu) przystosowaniu.

6. Elastyczne wybory przy réwnoczesnym zawezeniu reakcji (restricted
flexible choice) — w taki sposdb reaguja osoby o przecigtnych mozliwo$ciach
adaptacyjnych, chociaz kosztem pewnych ograniczen.

7. Wybory o szerokim zakresie charakteryzujace sig staloscig (wide con-
stant choice) $wiadcza o tym, ze badana osoba odpowiada na szeroki zakres
bodzcow, ale czyni to w mato zroznicowany, perseweracyjny sposob. Ten typ
reagowania spotyka sie czesto u adolescentéw, a takze wsrdd osob dorostych
charakteryzujacych sig niedojrzatos$cia i naiwnos$cia.

8. Umiarkowanie state wybory (moderate constant choice). Sekwencje
nalezace do tej kategorii wystepuja u osob dojrzatych psychicznie, o wyraznie
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zaznaczonej potrzebie utrzymywania pewnej ciaggltosci w osobistym do§wiad-
czeniu. Drugi z omoéwionych wyzej przykladow sekwencji nalezy do tej wias-
nie kategorii.

9. Zawezone stale wybory (restricted constant choice) — naleza tu sekwen-
cje wystepujace u osdb, ktére uzyskaly stabilizacje dzigki czesto drastyczne-
mu ograniczeniu swoich do$wiadczen i reagowaniu jedynie w stereotypowy
sposob. Na podstawie wywiadu czgsto stwierdza sig u tych osob kryzysy
emocjonalne lub stany depresyjne. Trzeci przyklad z omoéwionych wyzej
sekwencji nalezy do kategorii zawgzonych, stalych wybordéw (Schaie, Heiss,
1964, s. 125-135).

Opisanych kategorii sekwencji nie mozna traktowa¢ mechanicznie — do
poszczegdlnych grup sekwencji nalezag bowiem rézne uktady cyfr, $wiadczace
czgsto o duzym zrdznicowaniu poszczegdlnych przypadkow. Ponadto, mimo
iz sama sekwencja wybordw jest cecha formalna niezalezna od jakosci wybie-
ranych barw, w niektorych przypadkach zasadnicze znaczenie odgrywa wias-
nie dobodr tych, a nie innych koloroéw, np. w kategorii 8 przy wyborze niety-
powych barw nalezy liczy¢ si¢ z zupetlnie odmiennymi od oczekiwanych
cechami badanej osoby.

Autorzy testu (za: W. Karlem) zaktadajg, ze barwy uzyte do budowy pira-
mid tadnych odzwierciedlaja §wiadome i tatwo aktywizowane cechy osobo-
wosci, natomiast barwy uzyte do budowy piramid brzydkich odpowiadaja tym
cechom, ktore sa swiadomie odrzucane, lub tym, ktore leza nizej w hierarchii
reakcji danej osoby (Schaie, Heiss, 1964, s. 136).

OSOBY BADANE

Badani to 72 osoby chore na schizofreni¢ (43 mezczyzn i 29 kobiet) oraz
dobrani wedtug wieku i wyksztalcenia 20 kobiet zdrowych i 29 zdrowych
mezczyzn; w sumie 121 osob. Sredni wiek chorych mezczyzn wynosit 24,9
lat, a $redni wiek mezczyzn zdrowych — 27,2 lat. Sredni wiek chorych kobiet
wynosit 23,5 lat, a kobiet zdrowych — 25,7. Wséréd badanych przewazato
wyksztatcenie wyzsze (lub niepelne wyzsze); odnosito sig to do przeszto
potowy 0sob (66% dla zdrowych mezczyzn, 55% dla zdrowych kobiet, 58%
dla chorych kobiet) i tylko w grupie chorych mezczyzn wynosito 44%. Pozo-
stali badani mieli wyksztatcenie $rednie (lub niepelne $rednie). Wyksztatcenie
zawodowe lub podstawowe zdarzalo sig sporadycznie (nie bylo go w grupie
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kontrolnej kobiet), w grupie kontrolnej mezczyzn wynosito 11%, w grupie
chorych mezczyzn 9% i w grupie kobiet chorych rowniez 9%. Chorzy byli
badani w stosunkowo dobrym stanie psychicznym, w ostatnich dniach przed
wypisaniem ze szpitala. Wszystkie osoby chore mialy rozpoznang schizofrenig
paranoidalng. Czas choroby wahat sig od 1 roku do 10 lat. Wszyscy chorzy
byli pacjentami Kliniki Psychiatrii w Lublinie.

WYNIKI

Dla stwierdzenia ewentualnych roznic migdzy osobami zdrowymi i chory-
miw odniesieniu do poszczegolnych syndromow zastosowano U Manna-Whit-
neya. Mimo ze jedynie wyniki dotyczace syndromu achromatycznego miatly
rozktad sko$ny (z Kotmogorowa-Smirnowa = 2,441; istotnos¢ = 0,000), nie
zastosowano testu t, poniewaz badane grupy nie byty rownoliczne i test ten
nie ujawnit Zadnych réznic miedzy obu grupami badanych.

Whbrew oczekiwaniom osoby zdrowe i chore nie roznity sig pod wzgledem
syndromow, z wyjatkiem syndromu achromatycznego w odniesieniu do pira-
mid tadnych i syndromu dezorganizacji w odniesieniu do piramid brzydkich.
Chorzy na schizofrenig (tacznie kobiety i mezczyzni) istotnie cze$ciej niz
osoby zdrowe wybierali odcienie achromatyczne do budowy piramid tadnych,
a rzadziej preferowali kolory najbardziej popularne, tworzace syndrom ,,nor-
malnos$ci”, ale ta ostatnia rdznica zblizala sie jedynie do istotnosci. Osoby
zdrowe istotnie cze$ciej wybieraty do uktadania piramid brzydkich barwy
nalezace do syndromu dezorganizacji.

Istotng zmienng roznicujaca badane osoby okazata sig plec, ale jedynie
w odniesieniu do piramid brzydkich. Najwigcej istotnych réznic pojawito sig
miedzy zdrowymi kobietami i zdrowymi mezczyznami, a nastepnie miedzy
cala grupa kobiet i calg grupa mezczyzn. Zdrowe i chore kobiety réznily sig
w dwu syndromach, ale zdrowi mezczyzni i chorzy mezczyzni nie roznili sig
migdzy soba w zadnym syndromie — ani w odniesieniu do tadnych, ani do
brzydkich piramid. W tab. 2 zawarte sa odpowiednie dane, z pominigciem
poréwnania grupy zdrowych i chorych mezczyzn.
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Tab. 1. Istotno$¢ roznic migdzy osobami zdrowymi i chorymi
w odniesieniu do poszczegdlnych syndroméw
Srednie Odchylenia U Man- Istotnos¢
standardowe asymptotycz-
Syndromy na-Whit- z
na (dwu-
zdrowi chorzy zdrowi chorzy neya stronna)
d ;
SYREIOM MO 56 39 2426 6,65 6,46 | 14180 | -1,830 | 0,067
malnosci
d ty-
SYRAOMSY= 1 1733 | 16,88 7,05 549 | 16320 | 0,699 | 0,485
mulacji
Pira- |syndrom
. , 17,92 16,78 6,82 5,79 1663,0 -0,534 0,593
midy |popedow
tadne
d dez-
syn rf)m “ez 10,86 11,71 5,46 5,22 1577,5 -0,987 0,324
organizacji
syndrom a-
chromatycz- 3,29 4,56 4,76 4,67 1320,0 -2,384 0,017*
ny
d .
SYRETOM MO 5 7¢ 16,93 6,37 6,97 | 15485 | -1,140| 0,254
malnosci
d ty-
Synarom sty= 141 43 11,88 6,77 538 | 15330 | -1222| 0222
mulacji
Pira-
. syndrom
midy , 12,18 12,10 7,01 5,20 1681,5 -0,437 0,662
popedow
brzyd-
kie d dez-
syndrom 96z 1684 | 13,94 6,22 638 | 13010 | -2.450|  0,014*
organizacji
syndrom a-
chromatycz- 12,12 13,07 8,20 9,06 1720,0 -0,233 0,816
ny

p =005
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Tab. 2. Istotno$ci roznic migdzy grupami kobiet i mezczyzn
dotyczace poszczegoélnych syndromdéw w odniesieniu do piramid brzydkich
. Odchyleni Istotno$¢
Srednie chylema
standardowe asympto-
U Manna-
Syndrom; R z tyczna
Y Y . . -Whitneya Y
zdrowe zdrowi zdrowe zdrowi (dwustron-
kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni na)
Synd .
yndrom nor 13,25 17,52 5.24 6,57 175.0 2,344 0,019%
malnosci
Syndrom sty-
yndrom sty 8,95 13,14 4,68 7,51 195,0 41,939 0,053
mulacji
Synd .
ynArom poPe |4 65 10,48 7,38 6,32 189,5 2,048 0,041%
dow
Syndrom dez-
ynarom €= 118,90 15,41 627 5,87 189,0 22,060 0,039*
Organlzac_]l
Syndrom a-
ynarom & 13,30 1131 8,29 8,19 2440 20,937 0,349
chromatyczny
kobiety mezcezyzni kobiety mezezyzni
Syndrom nor- (ogodtem) (ogodtem) (ogotem) (ogotem)
malnos$ci
14,69 17,67 6,58 6,61 1278,0 22,570 0,010%
Syndrom sty-
yndrom sty 10,29 12,65 5,16 6,30 1397,0 -1,942 0,052
mulacji
Synd .
yNArom pope- |3 g4 10,97 5,69 5,92 1215,5 2,902 0,004%%
dow
Syndrom dez-
yndrom dez 16,78 13,99 6,87 5,93 1406,5 -1,892 0,059
organizacji
Syndrom a-
ynarom & 12.86 12,57 8,70 8,76 17040 20,317 0,751
chromatyczny
zdrowe chore ko- zdrowe chore ko-
Syndrom nor- kobiety biety kobiety biety
malnosci
13,25 15,69 5,24 7,29 218,5 -1,458 0,145
Synd ty-
yndrom sty 8,95 1121 4.68 5.35 1935 1,974 0,048
mulacji
Synd .
yRArom POPE= |14 65 13,28 7,38 421 2545 0,724 0,469
dow
Syndrom dez-
yndrom dez 18,90 15,31 6,27 6,99 189,5 2,050 0,040%
organizacji
Syndrom a-
ynérom @ 13,30 12,55 8,29 8,11 266,5 0,479 0,632
chromatyczny

* p = 0,05 ** p = 0,01




112 ANNA HUNCA-BEDNARSKA, MAREK MASIAK

Zdrowe kobiety istotnie czesciej niz zdrowi mezczyzni decydowaty sig na
budowe piramid brzydkich z koloréw nalezacych do syndromu popedéw
i syndromu dezorganizacji, a istotnie rzadziej postugiwaly sig najbardziej
popularnymi kolorami (syndrom ,,normalnos$ci”). Zdrowe kobiety rzadziej tez
wykorzystywaly kolory zwiazane z syndromem stymulacji, ale réznica ta nie
osiagneta poziomu istotnosci (cho¢ byla bardzo do niego zblizona). Syndrom
achromatyczny nie roznicowal zdrowych mezczyzn i zdrowych kobiet.

Wszystkie kobiety, zarowno chore, jak i zdrowe, czg$ciej niz mezczyzni
w piramidach brzydkich wykorzystywaly kolory z syndromu popeddéw oraz
kolory z syndromu dezorganizacji, cho¢ ta ostatnia roznica zblizata si¢ jedy-
nie do istotnos$ci; rzadziej natomiast uzywaty kolorow z syndromu ,,normal-
nosci” i syndromu stymulacji (chociaz ta druga réznica réwniez zblizata sig
jedynie do istotnosci).

Tab. 3. Istotnosci roznic w formule sekwencji migdzy poszczegdlnymi grupami badanych osob

Piramidy tadne Piramidy brzydkie
Badane grupy Istotnos¢ Istotnos¢
x df x df
asymptotyczna asymptotyczna

b

obiety zdrowe, 9,501 7 0,219 4237 6 0,645
mezezyzni zdrowi
Kobiety ch

obiety chore, 3,977 8 0,895 10,926 8 0,206
mezczyzni chorzy
Mezczyzni zdrowi,

D 9,568 8 0,297 13,321 7 0,065

mezczyzni chorzy
Kobiety zdrowe, 11,571 8 0,171 7,129 7 0,416
kobiety chore

. .
Chorzy/zdrowi 17,374 8 0,026* 16,076 8 0,041%
ogotem
PO —

obiety/mezezyzni | e 8 0,259 10,833 8 0,211
ogolem
Kobiety zdrowe, 11,571 8 0,171 7,129 7 0,416
kobiety chore
Chorzy/zdrowi 17.374 8 0,026% 16,076 8 0,041%
ogotem
Cobi S

obiety/mezezyzni | e 8 0,259 10,833 8 0,211
ogotem

*p =05
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U kobiet wystapila tendencja do czestszego wybierania do budowy piramid
brzydkich tych kolorow, ktore tacza sie z syndromem napigcia i dezorganiza-
cji. Kobiety chore istotnie czgs$ciej niz kobiety zdrowe uzywaty kolorow
nalezacych do syndromu stymulacji, a wigc tych, ktore uwazane sa za pobu-
dzajace i taczace sie z emocjonalnym reagowaniem na bodzce ptynace z oto-
czenia.

Osoby chore na schizofrenie roznity si¢ od 0s6b zdrowych pod wzgledem
formuty sekwencji zaréwno przy uktadaniu tadnych, jak i brzydkich piramid.
Odpowiednie dane zawarte sa w tab. 3.

To osoby chore, a zwtaszcza chorzy mezczyzni (w odniesieniu do piramid
brzydkich réznica migdzy zdrowymi a chorymi mezczyznami zblizala sig¢ do
istotno$ci) wykazali wigksza stalo§¢ w swoich preferencjach barwnych; o kie-
runku réznic mozna wnosi¢ z liczebnosci zawartych w tab. 4.

Tab. 4. Liczby i procenty osob zaklasyfikowanych do poszczegdlnych kategorii sekwencji

Piramidy tadne Piramidy brzydkie
Kate-
goria zdrowi chorzy zdrowi chorzy zdrz:vyizlrl?gi- Cho:ZZ;IZ,E;?Z_
1 8 16,3% 12 16,7% 22 45,8% 18 25,0% 14 48,3% 9 20,0%
2 20 40,8% 11 15,3% 8 16,7% 4 5,6% 5 17,2% 2 4,7%
3 6 12,2% 7 9,7% 5 10,4% 7 9,7% 3 10,3% 5 11,6%
4 3 6,1% 8 11,1% 6 12,5% 14 19,4% 3 10,3% 12 27,9%
5 2 4,1% 7 9,7% 1 2,1% 4 5,6% 0 0 1 2,3%
6 0 0 2 2,8% 0 0 3 42% 0 0 1 2,3%
7 3 6,1% 17 23,6% 5 10,4% 19 26,4% 4 13,8% 11 25,6%
8 5 10,2% 4 5,6% 1 2,1% 1 1,4% 0 0 0 0
9 2 4,1% 4 5,6% 0 0 2 2,8% 0 0 2 4,7%

Osoby chore uzyskaty wyzsze warto$ci w liczbie barw wybieranych kon-
sekwentnie we wszystkich trzech tadnych piramidach (CS) ($rednie rangi
odpowiednio: 68,67; 49,73; U Manna-Whitneya = 1212,0; z = -2,960;
p<0,005) i mniejsze wartosci w liczbie barw wybieranych do utozenia tylko



114 ANNA HUNCA-BEDNARSKA, MAREK MASIAK

jednej piramidy (MaS) ($rednie rangi odpowiednio: 54,56; 70,47; U Manna-
-Whitneya = 1300,0; z = -2,503; p<0,05).

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Wedtug wiedzy autordéw niniejszej pracy, badania chorych na schizofrenie
za pomoca TPB byty prowadzone gtéwnie w latach piecdziesiatych ubieglego
wieku. Sposrdd réznych aspektéw tego badania (struktura piramid, formuta
sekwencji, preferencje barw) najcze$ciej oceniana byta preferencja barw,
czgsto jako efekt przeprowadzanego leczenia; np. badania H. Beckera
i H. Ziolko (Heiss, Halder, Hoger, 1998, s. 98). W podrgczniku Schaie
i Heissa (1964, s. 98-104) relacjonowane sa liczne prace, czasem o sprzecz-
nych ustaleniach. I tak np. K. H. Wewetzer stwierdzil, ze chorzy na schizo-
frenig czesciej wybieraja fiolet, braz, biel i szaros¢, a J. C. Brengelmann
wskazywat na zanizone wybory koloru brazowego i niebieskiego, potwierdza-
jac jednoczesnie czgste wybory purpury. Preferencje bieli potwierdzili
P. O’Reilly, R. Holzingeri D. B. Lewett. W. Frohoff uzyskal podobne dane:
chorzy na schizofreni¢ preferowali purpurg oraz kolor szary i biaty, a unikali
wybordéw koloru zottego i pomaranczowego. A wigc wybieranie barwy purpu-
rowej, szarej i biatej wydawatoby sig typowe dla chorych na schizofrenig.
O’Reilly i D. Blewett podwazyli jednak znaczenie wyboru purpury dla dia-
gnozy schizofrenii, stwierdzajac czeste wybory tego koloru wsrod nieschizo-
frenicznych pacjentéw psychiatrycznych, podczas gdy chorzy na schizofrenig
i osoby zdrowe nie roznili sig¢ istotnie pod tym wzgledem. Badacze ci nie
stwierdzili rowniez znaczenia diagnostycznego syndromu ,normalnosci”.
Frohoff wskazywal na czgste wybory koloru zielonego u mezczyzn chorych
na schizofrenig; kobiety chore na schizofreni¢ nie wykazywaly podobne;j
tendencji. Jedyne znane nam nowsze badania kliniczne na gruncie polskim za
pomoca TPB prezentuje praca Weyssenhoff (1991); dotyczy ona jednak cho-
rych na nerwicg oraz 0osob z chorobami somatycznymi. Niektore dane sprzed
pot wieku zdaja sig harmonizowa¢ z danymi omawianymi w tej pracy. Na
przyktad kolory biaty i szary to komponenty syndromu achromatycznego
wyrazniej zaznaczonego u 0sob chorych na schizofrenig przy uktadaniu pira-
mid tadnych, a kolor niebieski to element nieco rzadziej wystepujacego niz
u 0s6b zdrowych syndromu ,,normalnosci”. Aby odnie$¢ sig do historycznych
wynikow badan, konieczna jest jednak analiza czestosci wystgpowania po-
szczegdlnych kolordéw, a nie tylko ich zespotow (syndromow).
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Na podstawie ustalonych w tej pracy prawidtowosci mozemy stwierdzic,
ze w grupie chorych na schizofrenig zaznaczyly sig przeciwne tendencje w
preferencji barw niz w grupie osob zdrowych. Osoby chore, uktadajac pirami-
dy ladne, istotnie cze$ciej wybieraly te kolory, ktére ogdlnie uchodza za
,brzydkie” (odcienie achromatyczne). Jednocze$nie nieco rzadziej niz osoby
zdrowe uzywaly do budowy tadnych piramid koloréw najbardziej popular-
nych, najczesciej uchodzacych za ,,tadne” (syndrom ,,normalno$ci”), ale rézni-
ca ta zblizata sig jedynie do istotnosci. Dane te mozna probowac interpreto-
wac¢ jako zaburzenia na wymiarze warto$ciowania. Nastepnym wnioskiem,
jaki sig nasuwa, jest to, ze pte¢ bardziej roznicowata badane osoby niz sam
fakt choroby, ale jedynie w odniesieniu do piramid brzydkich. Najwigcej
roznic ujawnito sig migdzy zdrowymi kobietami i zdrowymi mezczyznami,
a nastgpnie migdzy wszystkimi kobietami i1 cata grupa mezczyzn. Zdrowe
kobiety roznity sig od kobiet chorych, podczas gdy miedzy analogicznymi
grupami mezczyzn nie stwierdzono zadnych réznic. Pte¢ zenska jako taka i
pte¢ zenska w powiazaniu ze stanem zdrowia okazaly sig¢ wigc istotnymi
zmiennymi wplywajacymi na preferencje barw. Zdrowe kobiety, w przeci-
wienstwie do zdrowych mezczyzn, wyrazily swoj brak akceptacji dla bodzcow
zwigzanych z poczuciem dezorganizacji i chaosu, a takze bodzcéw zwigza-
nych z energig i motywacja popedowa (o produktywnym charakterze). Kobie-
ty wykazaly sig rdwniez wigksza potrzeba bodzcoéw aktywizujacych oraz
tendencja do zachowan konwencjonalnych (taczy¢ sig ona moze z silniejsza
potrzeba bycia akceptowanymi spolecznie, a nawet z postawa konformistycz-
na). Podobny kierunek réznic utrzymat sig przy poréwnaniu wszystkich kobiet
z cata grupa mezczyzn. Mozna powiedzie¢, ze kobiety, a zwlaszcza kobiety
zdrowe, reagowaty w sposob konwencjonalny nie tylko dlatego, ze do budo-
wy brzydkich piramid w mniejszym stopniu wykorzystywaty kolory ogdlnie
przyjete jako tadne (syndrom ,,normalnos$ci”, syndrom stymulacji), ale row-
niez dlatego, ze czes$ciej postugiwaty sie tu kolorami taczonymi przez twor-
coOw testu z napigciem i1 poczuciem dezorganizacji. W tym kontekscie trudna
jest interpretacja faktu, ze do budowy brzydkich piramid kobiety wykorzysty-
waly takze barwy nalezace do syndromu popeddw, a temu syndromowi
Schaie i Heiss nadaja pozytywne znaczenie. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢,
ze interpretacja syndromdéw jest utrudniona przez czesto zupelnie rézne zna-
czenie koloréw witaczonych do jednego zespotu. Na przyktad syndrom pope-
dow traktowany jako wskaznik wysokiego poziomu energii i zdolnosci do
wykorzystania afektu dla produktywnej aktywnosci sktada sig z barwy zoéltej
(gtéwnie zwigzanej z aktywnos$cia zorganizowana wokodt celéw), zielonej
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(bedacej wyrazem utrzymania homeostazy, odpowiedniej proporcji w reago-
waniu na bodzce zewnegtrzne i wewnegtrzne), ale rowniez z barwy brazowe;j
taczonej z takimi cechami, jak istnienie silnych, prymitywnych impulséw,
z ktérymi prébuje sig walczy¢ za pomocg negatywizmu, tgpego uporu i nie-
konwencjonalnych reakcji; podwyzszone wybory koloru brazowego autorzy
testu tacza z brakiem wgladu i empatii (sprzeczne znaczenia w stosunku do
zieleni, ktorg autorzy testu tacza z wrazliwo$cia na uczucia innych), a takze
z brakiem efektywnosci dziatania (Schaie, Heiss, 1964, s. 12, 118-125). Dla
pelnej interpretacji poszczegdlnych syndromow nalezatoby wobec tego wywa-
zy¢ proporcje czgsto$ci pojawienia sig poszczegolnych barw skladajacych sie
na caty zespot.

Kobiety chore reagowatly odmiennie. W przeciwienstwie do zdrowych
kobiet wyrazily swa nieakceptacje dla bodzcow o wlasciwosciach stymuluja-
cych, a lepsza tolerancje na bodzce symbolizujace wewnetrzny niepokoj i po-
czucie dezorganizacji. Wyniki uzyskane przez kobiety chore mozna probowac
interpretowaé¢ jako wyraz potrzeby wycofania (zajmowania nizszych pozycji
na wymiarze stopnia aktywacji) i radzenia sobie z kontrola impulséw w in-
fantylny, regresyjny sposob. Interpretacja wynikéw uzyskanych przez zdro-
wych 1 chorych mezczyzn powinna by¢ ostrozna ze wzgledu na rdéznice
w wyksztatceniu stwierdzona migedzy tymi grupami. Rdznica ta nie byla jed-
nak krancowa — dotyczyla jedynie proporcji wyksztatcenia §redniego 1 wyz-
szego, ponadto chorzy i zdrowi mezczyzni reagowali podobnie przy wyborze
kolorow.

Dobér koloréw do uktadania piramid tadnych stabiej zréznicowat badane
osoby niz dobodr kolorow do uktadania piramid brzydkich. Fakt ten wydaje
si¢ zgodny z przypuszczeniem, ze badani traktujg uktadanie piramid tfadnych
jako pewne wyzwanie, mobilizuja sig i staraja dostosowac¢ do intuicyjnie
wyczuwanych norm (Heiss, Halder, Hoger, 1998, s. 96).

Podczas gdy w zréznicowaniu badanych pod wzglgdem syndroméw, a wiec
jakosci wybieranych barw, wazng rolg odgrywata pte¢, a kobiety chore i zdro-
we bardziej réznity si¢ od siebie niz chorzy i zdrowi mezczyzni, w zréznico-
waniu badanych pod wzgledem formuly sekwencji gldéwna role odegrat sam
fakt choroby, a mezczyzni chorzy i zdrowi bardziej réznili si¢ od siebie niz
chore i1 zdrowe kobiety. To osoby chore, a zwlaszcza chorzy mezczyzni,
odznaczaty sig sztywnos$ciga emocjonalng, zawezona przestrzenia zyciowa
1 stosowaniem takich mechanizmow obronnych, jak stereotypowos$¢ i wycofa-
nie. Mozemy powiedzie¢, ze chore kobiety wyrazaly nieakceptacje wiasnej
reaktywnosci i potrzebg wycofania emocjonalnego gldéwnie poprzez wybory
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i odrzucenia réznych jakosci barw, a chorzy mezczyzni podobne odczucia
wyrazali przede wszystkim przez ograniczenie swoich reakcji do zawezonego
zbioru barw. Osoby zdrowe czegs$ciej kwalifikowaty sie do kategorii 1 i 2
(a wigc do kategorii oznaczajacych labilno$c), osoby chore za$ czesciej kwali-
fikowaty sie do kategorii 3-9. Stwierdzenie to jest interesujace dlatego, ze
bylo nieoczekiwane. Mozna si¢ spodziewaé, ze najwigcej osob zdrowych
zgrupuje sig w kategoriach srodkowych (4-8). Tymczasem najpowszechniejsza
cecha 0s6b zdrowych byla labilno$¢ emocjonalna (kategoria 2) ujawniana
przy uktadaniu piramid tadnych i skrajna labilno$¢ przy uktadaniu piramid
brzydkich (kategoria 1). Mozna si¢ zastanawiac, czy labilno$¢ nie jest statys-
tycznie ujeta norma dla zdrowej populacji w Polsce. Skrajng labilno$¢ przy
uktadaniu piramid brzydkich mozna prébowac interpretowaé jako pewna
niedbato$¢, mate zainteresowanie jako$cia ulozenia piramid. By¢ moze zna-
czenie miataby tu takze wzmozona labilno$¢ w sytuacji zmniejszonej samo-
kontroli. Mozliwa jest i inna interpretacja — szerszy zakres wybranych barw
mozna traktowac jako wyraz autentycznego wyboru i wigkszego zaangazowa-
nia w wykonywane zadanie (Heiss, Halder, Hoger, 1998, s. 69). W stosunku
do 0s6b chorych na schizofrenig mozna bylo oczekiwac albo wigkszej labil-
nosci, czyli nieradzenia sobie z selekcja bodzcow (Nuechterlein, 1977; Frith,
1979; Mednick, 1958), albo skrajnego ograniczenia zakresu reaktywnosci
spowodowanego lekiem (Jarosz, 1979; Zadecki, 1994). Na podstawie danych
zawartych w tab. 4 nalezy opowiedzie¢ sig¢ raczej za ta druga alternatywa.
Interesujace jest to, ze najwyzszy procent chorych znalazt si¢ w kategorii 4,
swiadczacej wedtug autordw testu o korzystnym, plastycznym stylu reagowa-
nia. Nastepna jednak najczestsza kategoria okazata sig kategoria 7, taczaca sig
ze sztywnos$cig i sklonnoscia do perseweracji. W materiale zebranym w tej
pracy nie znaleziono potwierdzenia dla hipotezy, ze kategoria 3 (labilno$c
przy réwnoczesnym zawezeniu repertuaru reakcji) jest typowa dla osob cho-
rych na schizofrenig.

Nie wdajac sig w bezposrednie badanie konkretnych reakcji emocjonalnych
w odpowiedzi na specyficzne dla nich bodZce, mozna uzyska¢ wglad w funk-
cjonowanie sfery afektywnej, rozumianej jako samoregulujacy sig system,
dajacy sig opisa¢ za pomoca takich wymiardw, jak sita i trwato$¢ pobudzenia
oraz jako$¢ przezywanych stanow (przyjemnos$c¢-nieprzyjemnosc). Chorzy na
schizofrenig w posredni sposdb, poprzez dokonywane wybory barw, ujawnili
pewne cechy swej afektywnos$ci, np. tendencje do nietypowego wartoSciowa-
nia bodzcoéw, sztywnos$¢ reakcji i zawezenie ich zakresu. U chorych kobiet
zaznaczyla sig tendencja do unikania nadmiernej (w ich poczuciu) stymulacji
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oraz do infantylnych, regresyjnych mechanizmow kontroli wlasnych impul-
sow. Mozna wigc na podstawie uzyskanych danych potwierdzi¢ odmienne
formalne cechy emocjonalnosci chorych na schizofrenig os6b w poréwnaniu
z osobami zdrowymi.

W prezentowanej tu pracy nie wykorzystano wszystkich mozliwosci do-
ktadniejszego zanalizowania cech systemu afektywnego osob chorych na
schizofrenig oraz oséb zdrowych (np. w zaleznosci od cech temperamentu —
ekstrawersja 1 intrawersja, stopnia neurotyczno$ci czy innych zmiennych
osobowosciowych lub zmiennych zwigzanych z choroba — cho¢by typu obja-
wOw czy czasu trwania choroby). Celem naszym byto jednak jedynie stwier-
dzenie, czy TPB zroznicuje badane grupy i czy chorzy na schizofrenig ujaw-
nig specyfike swojej afektywnosci. Do badania wybrano pacjentow w wyrdw-
nanym stanie zdrowia, poniewaz interesowaty nas trwale cechy systemu emo-
cjonalnego chorych; nie dociekano tez, czy sa one wynikiem choroby, czy tez
przedchorobowych predyspozycji.
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DIAGNOSTIC VALUE OF WARNER SCHAIE’S AND ROBERT HEISS’
COLOR PYRAMID TEST FOR EVALUATION
OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS’ EMOTIONALITY

Summary

The aim of the work was the evaluation of formal emotionality features of patients suffe-
ring from paranoic schizophrenia in comparison with healthy people. It was assumed that
emotionality can be described by means of measurements (excitation, arousal, pleasure —
displeasure) and that it is a self-regulating system constituting the background on which other,
more complex emotional phenomena can be examined. The emotionality system was examined
by means of Schaie and Heiss’s Colour Pyramid Test. The whole range of colour choices
belonging to the so called syndromes has been analyzed (the normal syndrome, the stimulation
syndrome, the drive syndrome, the achromatic syndrome, the turmoil syndrome). What was
also examined was the so called sequential formula reflecting the range and stability of the
choices. 72 persons suffering from schizophrenia and 49 healthy persons were examined. The
schizophrenic patients were choosing achromatic tints for pretty pyramids more often, whereas
the normal syndrome was less frequent. Healthy persons were choosing disorganization colours
for ugly pyramids. The results have been interpreted as the indicators of the distortions of the
emotional system on the level of evaluation and arousal. More differences appeared in the
construction of ugly pyramids which may be explained by the reduced control of behaviour.
Sex appeared to be another significant variable. Women reacted in a more conventional way
(especially the healthy ones); they more frequently expressed their disapproval of disorganiza-
tion and desire colours in comparison with men. On the other hand, women suffering from
schizophrenia, were choosing stimulating colours for ugly pyramid (as if protecting themselves
from the excessive stimulation) more frequently than the healthy ones. The analysis of the so
called sequential formula has shown that sick persons were characterized by emotional inflexi-
bility and the tendency towards reducing the range of their own reactions.

Stowa kluczowe: emocjonalno$¢, schozofrenia, Test Piramid Barwnych.

Key words: emotionality, schizophrenia, Color Pyramid Test.



